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プロトロンビン時間（PT）測定とInternational　Normalized
Ratio（INR）の問題点の検討
（臨床病理）○香川和彦，福江英尚，新井盛夫，福武勝幸
（中央検査）＊西脇圭子＊，境田知子寧，一条武彦＊，馬場百合子’
　プロトロンビン時間の国際標準比（INR）表記法は、経口抗
凝固療法の管理指標として欧米主要国で既に広く普及してい
る。今回我々は5種の自動血液凝固測定装置と8種のトロン
ボプラスチン試薬を組み合わせ、ワーファリン投与患者68例、
健常成人男女各10例のプロトロンビン時間を測定し、国際標
準試薬に近似したトロンボレルSを用いて、各試薬の相対感
度（ISI）を再検討した。その結果、装置によりISIは変動す
る問題点が確認され、装置ごとに測定されたISIを使用する
ことが望ましいと考えられた。また、33施設が参加した、平
成6年度東京都衛生検査所のプロトロンビン時間精度管理調
査結果からも、適正なISIを用いたINR表記法により、測定装
置記すなわち施設間でのプロトロンビン時間の比較検討が可
能であると示唆された。ISI／INRシステムの問題点を認識・
解決し、このシステムを本邦でも普及させることは、検査法
の国際的なハーモナイゼーションを意味し、経口抗凝固療法
を受ける患者の利益に結びつくものと考えられる。
In　vitroにてG－CSFに対する反応性が認められた縦隔原発T－
limphoblastic　lymphomaの一例
（小児科）○小町　昭彦、鶴田　敏久、東海林里奈
　　　　　　飯山　道郎、武隈　孝治、星加　明徳
（外科第三）野牛　道晃、長江　逸郎、伊藤　伸一
　　　　　　小柳　泰久
要旨縦隔腫瘤で発症した非ポジキンリンパ腫（NHL）の胸水
細胞で、G－CSFを用いたTritium　thymidine　uptake試験（TTU）
に反応した例を経験したので報告した。症例は5歳男児、
呼吸困難の増悪と縦隔腫瘤にて当科入院となった。胸水細胞
よりNHLと診断し、　TTU試験を行ったが、　G－CSF　200ng／mlにて、
腫瘍細胞の有意な増殖が認められた。染色体異常として46，
XY，　del（6）（q24），　t（8；14）（q24；qll）を認め、　TCR一β遺伝
子の再構成を認めたが、IgH，　IgLおよびBCL－2遺伝子の異常
は認めなかった。Isoproterenolの持続吸入および胸水持続
吸引を行いながら、CHOP療法を行い、腫瘍は著明に縮小した。
腫瘍細胞がG－CSFに反応したため、当初、　CHOP，　G－CSF併用
療法を考慮していたが、現在はTccsGのALL（High　Risk）の
Protocolに変更して加療中である。
腹部大動脈瘤手術における自己血貯血の臨床的検討
（外科第二）○島崎　太郎、小泉　四達、小櫃由樹生、平山
　哲三、石川　幹夫、石丸　新
　術前貯血を行った腹部大動脈瘤11例を臨床的に検討した。
術前貯血量400meの4例では2例（50％）が無輸血手術であっ
たが、SOOnzeの4例はいずれも無輸血で手術を行うことが可
能であった。70歳以上、70歳未満の2群で貯血前後の総蛋白、
血小板数、フィブリノーゲンの推移に有意差は認めなかった。
Hbに関しては70歳未満では貯血により低下する傾向はみられ
たが有意差はなかった。70歳以上の高齢者では冷血前より貧
血傾向にあり、貯血によりHbの有意な低下を認めたが、エリ
スロポエチン製剤を使用しない状況であり、使用により低下
率の改善が期待された。腹部大動脈瘤手術において自己血心
血は有用であり、同種血輸血量の削減ならびに無輸血手術の
可能性が示唆された。
（1）
